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Abstract 
Introduction: The purpose of this research was to investigate the effect of a period of resistance 
training and melatonin consumption on sex hormone levels, pain intensity, and sleep quality 
in girls with primary dysmenorrhea. 
Methods: For this purpose, 60 girls with moderate primary dysmenorrhea disorder (score 4-7) 
were randomly placed in 4 groups: resistance training + melatonin, resistance training + 
placebo, melatonin supplement group, and control group.  Pain intensity, and sleep quality 
were assessed by the McGill questionnaire, and the Pittsburgh questionnaire respectively.  10 
mg of melatonin was taken daily in two 5 mg capsules and the placebo group received the 
same amount of carbohydrates in the same capsule.  Weight training, three days a week for 
eight weeks. This circuit exercise training was in 9 stations and with a maximum of 10-12 
repetitions at 30-65% of a maximum repetition in each station.  Each set and repetition was 
separated by 2-3 minutes and 90 seconds of rest, respectively. The blood sample was taken in 
the morning, fasting and 5 cc from the brachial vein from the left hand while sitting in the sitting 
position, and was taken by special kits. Data were analyzed by ANOVA with repeated measures 
and Bonferroni post hoc test at level P<0.05. All experimental procedures were approved by 
the Ethics committee of the Sport Sciences Research Institute of Iran (Code: ID 
IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1401.008), Clinical Trial (Code: ID IRCT20230703058653N1) from 
the Iran Clinical Registration Center and were conducted under the Declaration of Helsinki. 
Results: A significant increase in Estrogen (P<0.001) and progesterone (P<0.001) levels in the 
exercise + supplement group compared to all groups, and in the exercise + placebo group and 
the supplement group compared to the placebo group was reported. Also, The decrease in Pain 
intensity (P<0.001) and sleep quality (A decrease in the sleep score means an increase in the 
sleep quality in the output of the questionnaire) (P<0.001) in the supplement group compared 
to all groups and in the exercise + placebo group (P<0.05) and the exercise + supplement group 
compared to the placebo group showed a significant difference. 
Conclusions: It seems that synergy of exercise and melatonin has affected the sex hormones 
level. Also, the melatonin probably helped to improve the sleep quality and pain intensity of 
the subjects through the adjustment of sex hormones following dysmenorrhea. Also, exercise 
probably has an effect on the pain intensity and sleep quality through the release of beta-
endorphins and the effects of exercise on the menstrual cycle, although the finding are 
ambiguous. 
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 تشد جنسی، هاي هورمون سطوح بر ملاتونین مکمل مصرف و مقاومتی تمرین دوره یک اثر

 اولیه دیسمنوره با دختران خواب کیفیت و درد
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 چکیده
 دختران روزانه روانی هاياسترس و عملکرد در افت موجب شدهو افراد زندگی سبک در اختلالات سبب اولیه دیسمنوره :مقدمه

 و درد شدت جنسی، هايهورمون سطوح بر ملاتونین مصرف و مقاومتی تمرین دوره یک اثر بررسی حاضر تحقیق از هدف. گرددمی
 .بود اولیه دیسمنوره با دختران خواب کیفیت
 تمرینات گروه 4 در تصادفی طور به) 7-4 نمره( متوسط اولیه دیسمنوره اختلال با دختران از نفر 60 منظور بدین :کار روش

 مک مهپرسشنا توسط درد شدت. شدند داده قرار کنترل گروه و ملاتونین مکمل گروه دارونما،+مقاومتی تمرینات ملاتونین،+مقاومتی
 گردید مصرف گرمیمیلی 5 کپسول دو در ملاتونین گرم میلی 10 روزانه. شد ارزیابی پیتزبورگ پرسشنامه توسط خواب کیفیت و گیل

 ههفت هشت مدت به و هفته در روز سه وزنه با تمرینات. کردند دریافت مشابه کپسول در کربوهیدرات میزان همین دارونما گروه و
 اناشت صبح خون نمونه. بود ایستگاه هر در بیشینه تکرار یک درصد 65-30 شدت با و ایستگاه 9 در ايدایره صورت به تمرین این. بود

 مکرر ريگیاندازه با واریانس آنالیز آزمون از استفاده با هاداده. شد گرفته نشسته وضعیت در و چپ دست از بازویی ورید از سیسی 5 و
 پژوهش در اخلاق عموم راهنماي هلسینکی، بیانیه اصول پژوهش، انجام در .شدند تحلیل P<05/0 سطح در بونفرونی تعقیبی آزمون و

 شناسه به اخلاق کد و شده رعایت آن بر حاکم مقررات و انسانی آزمودنی داراي هاي
IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1401.008  شناسه به بالینی کارآزمایی کد و اسلامی آزاد دانشگاه سوي از 

IRCT20230703058653N1 شد صادر بالینی کارآزمایی ثبت مرکز سوي از. 
 در و هاگروه همه به نسبت مکمل+تمرین گروه در ،)P<001/0( پروژسترون ،)P<001/0( استروژن سطح معنادار افزایش :هایافته
 خواب کیفیت نمره و) P<001/0( درد شدت کاهش همچنین. شد گزارش دارونما گروه به نسبت مکمل گروه و دارونما+تمرین گروه

 هاگروه همه به نسبت مکمل گروه در) P<001/0) (است پرسشنامه خروجی در خواب کیفیت افزایش معناي به خواب نمره کاهش(
 .داد نشان را معنادار تفاوت دارونما گروه به نسبت مکمل+تمرین گروه و دارونما+تمرین گروه در و

 ینملاتون همچنین. است بوده تاثیرگذار جنسی هايهورمون سطح بر ملاتونین و تمرین افزاییهم رسدمی نظر به :گیري نتیجه
. است نموده کمک هاآزمودنی درد شدت و خواب کیفیت بهبود به دیسمنوره متعاقب جنسی هايهورمون تعدیل طریق از احتمالا

 است بوده موثر خواب کیفیت و درد شدت بر قاعدگی چرخه به تمرین تاثیرات و ها اندروفین-بتا ترشح با احتمالا تمرین همچنین
 .است مبهم ها یافته گرچه

 :کلیدي واژگان
 مقاومتی تمرین

 پروژسترون
 استروژن
 ملاتونین

 درد شدت
 خواب کیفیت

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
باشد. عامل نی و بلوغ میدوران نوجوا ،یکی از وقایع مهم زندگی افراد

 ،یقاعدگ است.شناسایی بلوغ واقعی در دختران شروع اولین قاعدگی 
آندومتر  يادوره زشیر انگریرحم است که نما يادوره يزیخونر

 از یاستروژن و پروژسترون ناش دیمترشحه رحم به علت کاهش تول
این اختلالات در سنین نوجوانی داراي  .باشدیاضمحلال جسم زرد م

هاي شیوع بیشتري نسبت به سنین بالاتر است، چرا که هنوز چرخه
فیزیولوژیک هیپوتالاموس، تخمدان و رحم تکامل لازم را پیدا نکرده 

 .)1( است و فاکتورهاي مختلفی نیز در ایجاد این اختلال نقش دارند
ترین اختلال قاعدگی است که به دردهاي این دوره شایع سمنورهید

تا  کیشوند حداقل یم ودیکه پر یاز زنان یمیاز ن شیبشود. اطلاق می
 .)2( کنندیتحمل مدردهاي ناشی از این اختلال را دو روز در ماه 

هاي استروژن و دهد هورمونشواهدي در دست است که نشان می
هاي دیسمنوره درد نیا ایجاد پروژسترون پیش از شروع قاعدگی دلیل

هاي . به همین منظور سنجش هورمونهستند واباولیه و اختلالات خ
جنسی مکانیزم مهمی را براي درمان این اختلال مشخص خواهد کرد 

) طبق شواهد خود بیان داشتند 2020. چنانچه چرپاك و همکاران ()3(
هاي پروژسترون و استروژن که در چرخه قاعدگی هورمون که نوسانات

تاثیرگذارند بر شکایات خواب هم تاثیرات معناداري خواهند داشت 
ی که قاتیبا تحق .)3(گرچه هنوز مکانیزم آن کاملا مشخص نشده است 
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) با اندازه گیري 2018) و وانگ و همکاران (2008شوسلر و همکاران (
تغییرات الکتریکی مغز و هورمون هاي جمسی انجام دادند مشخص شد 

شان قیمقدار خواب عم يزیقبل از شروع خونر يزنان در روزهاکه 
و  مقدار پروژسترون کاهشهمزمان با  قایدق نیکاسته شده که ا

 شترینها نسبت به گذشته بآ نکهیا گرید ينکته آنها است. ونخ استروژن
) مکانیزم 2020همچنین نولان و همکاران (. )4, 1( دندیپریاز خواب م

چرخه  يهان سطح هورمونبه علت نوسا ی رادر قاعدگ یخوابیب
دانستند و بیان در اغلب زنان  ی همچون استروژن و پروژسترونقاعدگ

 یهورمون يهابه علت نوسان یمثل چرخه قاعدگ ییهادر زمان داشتند
) 2013چکمز و همکاران (. )5( شوندیخواب م لاتافراد دچار اختلا
واب (سرعت به خ ملاتونین روي تمایل به خواب دریافتبیان داشتند که 

افراد بالغ  در طبق نتایج آنها رفتن) و مدت و کیفیت خواب اثر دارد.
داري در معنی میلی گرم ملاتونین سبب افزایش 5دریافت خوراکی 

و بر مقادیر سرمی  شودمی REM تمایل به خواب و مدت خواب
پروژسترون و استروژن تاثیرگذار است و از این بابت بر فرآیندهاي 

گذارد. هرچند مکانیزم سلولی آن به درستی مشخص جنسی اثر می
یاري ین به عنوان مکملرسد استفاده از ملاتوننگردیده اما به نظر می

 .)6(تواند تاثیرات مثبتی بر اختلالات چرخه قاعدگی داشته باشد می
ن نتایج متناقضی در مورد تاثیر انجام تمرینات ورزشی بر تاکنو

. مطالعاتی بهبود شدت درد )9-7(دیسمنوره اولیه به دست آمده است 
هاي احتمالی را به افزایش سطح هورمونرا گزارش کردند و مکانیزم

 )13-10(هاي جنسی، کاهش رنین و آلدوسترون سرم مرتبط دانستند 
اگرچه پژوهشی دیگر تاثیر مثبتی از فعالیت ورزشی بر شدت درد 

. همچنین در پزوهشی جدیدتر نیز نتایج متناقضی )14(مشاهده نکرد 
د تمرین مقاومتی بر شدت درد و خواب افراد مشخص شد که نشان دا

به اینطور  .)9(تاثیر نداشت اما سطوح هورمونی را دچار تغییرات کرد 
دردي ناشی از فعالیت ورزشی، مسیر اصلی را به که بی رسدینظر م

کند، درحالیکه مسیر ثانویه فراهم میعنوان مکانیسم اولیه کاهش درد 
کاهش درد در دیسمنوره اولیه احتمالا یک تعامل هورمونی باشد هرچند 
از نقطه نظر فعل و انفعالات بیوشیمیایی این مکانیزم به خوبی شناخته 

، باتوجه به تناقضات در نتایج به مطالعات بیشتري )15(نشده است 
 یه نیاز است.جهت اثبات این نظر

تواند به رسد مصرف مکمل ملاتونین میآنطور که از شواهد به نظر می
بهبود شدت درد دیسمنوره اولیه از طریق مهار سنتز پروستاگلاندین

، فرآیندهاي اختلالات جنسی از طریق تنظیم )16(هیپوتالاموسی 
و بهبود تمایل، مدت و  )17(هاي استروژن و پروژسترون هورمون

کمک نماید.  )18(کیفیت خواب از طریق تنظیم سطح ملاتونین در بدن 
م بر خواب و علائمطالعات در این زمینه بیشتر بر تاثیرات ملاتونین 

ها بسیار اند و تاثیرات آن بر هورمونهدیسمنوره اولیه متمرکز شد
ها نیز سازوکارهاي محدود است. از طرفی؛ نتایج بدست آمده از پژوهش

دقیق مولکولی و سلولی را مشخص نکرده و ابهامات زیادي در نتایج و 
ر تمرین مقاومتی بارائه سازوکارها وجود دارد. باتوجه به تاثیرات متقابل 

افزایی ها لذا ترکیب این دو بدلیل همملاتونین و ملاتونین بر هورمون
احتمالی اثرات آنها به عنوان یک استراتژي جدید درمانی در این پژوهش 

. لذا هدف از پژوهش حاضر تاثیر تمرین مقاومتی )17(در نظر گرفته شد 
هاي جنسی، شدت درد و کیفیت بر سطوح هورمون و مصرف ملاتونین

 خواب دختران با دیسمنوره اولیه بود.

 روش کار

 يآمار جامعه
با گروه  آزمونآزمون و پسشیو با طرح پ یتجربمهیحاضر ن پژوهش

ساله داراي اختلال دیسمنوره اولیه (طبق  25-18کنترل روي دختران 
بودند، در سال  )MMDQفرم کوتاه پرسشنامه دیسترس قاعدگی 

داوطلب باتوجه به دارا بودن شرایط ورود به  60انجام شد.  1401
تحقیق، به صورت گزینشی هدفمند انتخاب گردیدند. سپس به روش 

 و ، ملاتونیندارونماتمرین+ ن،یملاتونین+تمر تصادفی در چهار گروه
همه آزمودنی ها پیش از  .ندشد میتقسنفر در هر گروه)  15( کنترل

به پژوهش حداقل شش ماه فعالیت بدنی نداشته بودند و داوطلبان  ورود
گروه کنترل در هیچ فعالیت شرکت ننموده و دارونما مصرف نمودند. 
داوطلبان گروه تمرین، هشت هفته تمرین مقاومتی اجرا کردند. گروه 

گرمی میلی 5میلی گرم ملاتونین در دو کپسول  10ملاتونین روزانه 
نه به مدت هفت روز متوالی با شروع اولین روز قبل از خواب شبا

. گروه تمرین+ملاتونین علاوه بر )19(خونریزي قاعدگی مصرف کردند 
مصرف مکمل در برنامه تمرینی نیز شرکت نمودند. حجم نمونه با مرور 

 80درصد توان، توان  95مطالعات قبلی و احتساب ضریب اطمینان 
و در نظر گرفتن تاثیر قوي متغیرهاي مستقل بر  5/0درصد، اندازه اثر 

نفر تخمین زده  52وابسته، با استفاده از نرم افزار جی پاور، متغیرهاي 
نفر در  15نفر در هر گروه)، براي احتیاط بیشتر در هر گروه  13شده (

نظر گرفته شد. معیارهاي ورود به پژوهش داوطلبان شامل: عدم سابقه 
 25-18مصرف سیگار و اعتیاد به الکل، عدم بیماري پزشکی، رده سنی 

از پرسشنامه درد  45-35قاعدگی منظم و دردناك، نمره سال، مجرد، 
از نمره کلی خواب پرسشنامه کیفیت خواب  2-1مک گیل، نمره 

پیتزبورگ و عدم وجود آسیب دیدگی در لگن بود. معیارهاي خروج از 
پژوهش شامل: فعالیت بدنی فراتر از روزمره در طی پژوهش، مصرف 

یگزین هورمونی، مصرف مکملداروهاي ضد بارداري خوراکی، درمان جا
از  هیاز فراخوان و ثبت نام اول پسهاي داراي تریپتوفان و فولات بود. 

و نحوه  تیاطلاعات لازم درباره ماه ،يمند به همکارعلاقهدختران 
جهت شرکت در  يو نکات ضرور یخطرات احتمال ق،یتحق ياجرا
تا در صورت عدم تمایل  شد داده هایبه آزمودن یبه صورت شفاه قیتحق

از نحقیق خارج گردند، با این حال تا پایان پژوهش هیچیک از داوطلبان 
ها بازه زمانی چرخهسازي آزمودنیبراي همگن .از پژوهش خارج نشدند

هاي قاعدگی، تیپ بدنی و میزان فعالیت بدنی روزانه آنها در نظر گرفته 
ق ورزشی آنها بررسی شد تا هرچه بیشتر مشابه باشند. همچین سواب

شد تا در صورت امکان، آزمودنی ها ورزشکار نباشند و فعالیت روزمره 
ها توسط پرشسنامه غذایی همه آزمودنیداشته باشند. همچنین رژیم

یادآمد غذایی کنترل شد تا پس از شناخت محقق از رژیم هر آزمودنی 
هر هاي لازم براي یکسان سازي تغذیه در طول پژوهش به توصیه

هاي آزمودنی داده شود. ملاك ارزیابی قاعدگی منظم نیز بررسی دوره
 ها در شش ماه قبلی بود.قاعدگی آزمودنی

 پروتکل تمرین مقاومتی
هاي گروه تمرین+ملاتونین و تمرین یک هفته پیش از شروع آزمودنی

هاي برنامه تمرینی به منظور آشنایی، به انجام تمرینات با نیمی از شدت
شده در پروتکل اصلی پرداختند. پروتکل تمرینات مقاومتی بدین لحاظ 

هاي تمرین مقاومتی را براي فشار به گروه 9ها روش بود که آزمودنی
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 و همکاران کافی

اجرا کردند:  عضلانی اصلی به ترتیب و طبق الگوي زیر در هر ایستگاه
جلوبازو با هالتر، پرس سینه، نشر از جانب، اکستنشن پا، اکستنشن 

نشست، چرخش پا، ابداکشن و اداکشن ران. تمرینات  پشت، دراز و
دقیقه تمرین با وزنه در هر جلسه، سه روز در  60-50مقاومتی شامل 

 9اي در هفته و به مدت هشت هفته بود. این تمرین به صورت دایره
ست در چهار هفته دوم  3ست در چهار هفته اول و  2ایستگاه و شامل 

رار تک کدرصد یک تکرار بیشینه (ی 65-30تکرار در  12-10با حداکثر 
(تعداد تکرار تا  -0278/1)+لوگرمی= وزنه جابجا شده (ک نهیشیب

دقیقه بود که با  3-2) در هر ایستگاه بود. هر ست )0278/0× یخستگ

دقیقه  10ثانیه استراحت از هم جدا شد. هر جلسه تمرینی نیز با  90
ت . شد)12(مام رسید دقیقه سرد کردن به ات 10گرم کردن شروع وبا 

هاي گروهدرصد افزوده شد. آزمودنی 5تمرین هر هفته به جز هفته آخر 
هاي تمرینی در باشگاه ورزشی و با نظارت محقق به تمرینات می

هاي گروه ملاتونین و کنترل نیز در حین انجام پرداختند و آزمودنی
کردند تا از عدم انجام تمرینات ورزشی پروتکل در باشگاه حضور پیدا می

ها خواسته شده بود که در اطمینان حاصل شود و از همه آزمودنی هاآن
طی مدت پژوهش در خارج از محیط ورزشی نیز فعالیت بدنی فراتر از 

 روزمره نداشته باشند. 
 جزئیات پروتکل تمرینی. 1جدول 

 هفته متغیرها
 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

 گروه هاي حرکات
 عضلانی اصلی

 يگروه ها
 یاصل یعضلان

 يگروه ها
 یاصل یعضلان

 يگروه ها
 یاصل یعضلان

 يگروه ها
 یاصل یعضلان

 يگروه ها
 یاصل یعضلان

 يگروه ها
 یاصل یعضلان

 يگروه ها
 یاصل یعضلان

 60-50 60-50 60-50 60-50 60-50 60-50 60-50 60-50 زمان هر جلسه
 3 3 3 3 3 3 3 3 تکرار در هفته
 9 9 9 9 9 9 9 9 تعداد ایستگاه

 3 3 3 3 2 2 2 2 تعداد ست
 12-10 12-10 12-10 12-10 12-10 12-10 12-10 12-10 تعداد تکرار

 %65-60 %65-60 %60-55 %55-50 %50-45 %45-40 %40-35 %35-30 شدت
 دقیقه 3-2 دقیقه 3-2 دقیقه 3-2 دقیقه 3-2 دقیقه 3-2 دقیقه 3-2 دقیقه 3-2 دقیقه 3-2 استراحت

 

 پروتکل مکمل دهی
میلی گرم  10هاي گروه مکمل و تمرین و گروه مکمل، روزانه آزمودنی
گرمی و گروه دارونما همین میزان میلی 5در دو کپسول  ملاتونین

کربوهیدرات در کپسول مشابه دریافت کردند. مکمل ملاتونین قبل از 
خواب شبانه به مدت هفت روز متوالی با شروع اولین روز خونریزي 

ها توضیح داده شد که در صورت قاعدگی مصرف شد. به آزمودنی
درد همچون ایبوپروفن، در  ضروري بودن مصرف دارو جهت تسکین

 .)13(طول دوره پژوهش هیچ تغییري به داروهاي مصرفی خود ندهند 

 هاپرسشنامه
 استفاده گردید که لیپرسشنامه درد مک گبراي ارزیابی شدت درد از 

کننده  فیتوص 10-1سوال است که سوال  20پرسشنامه شامل  نیا
درد و  یابیارز 16درد، سوال  یعاطف يهامولفه 15-11درد، سوالات 

بدست امده در  يبا مجموع مقدارها ازاتیمتفرقه هستند. امت 17-20
 ردبدون د بیکه به ترت 78تا  0شود. نمرات از  یهر جدول محاسبه م

در پژوهش دورکین  دیآ یدهند، بدست م یرا نشان م دیو درد شد
) روایی این پرسشنامه مورد تایید قرار گرفت و پایایی آن با 2009(

. )14(تعیین شد  87/0-83/0استفاده از آلفاي کرونباخ ضریب بین 
پرسشنامه سنجش درك افراد از درد از ابعاد مختلف (ادراك  هدف از این

حسی درد، ادراك عاطفی درد، ادراك ارزیابی درد، دردهاي متنوع و 
گوناگون) بود. شیوه تکمیل پرسشنامه بدین شکل بود که آزمودنی 

هاي تعریف شده مشخص میزان درك خود را از درد بر اساس مجموعه
عه چندین عبارت براي توصیف درد ارائه کرد. به عبارتی، در هر مجمو

گردیده بود. بنابراین، در هر مجموعه تنها یک گزینه را که به بهترین 
-0ي کند، مشخص کرد. نمرهحالت ممکن درد آزمودنی را توصیف می

درد شدید را نشان می 78-46درد متوسط و  45-35درد خفیف،  34
که  ییابزارها نیاز بهتر یکی تزبورگیخواب پ تیفیک پرسشنامهدهد. 

و ساخته شده است پرسشنامه  یخواب طراح تیفیسنجش ک نهیدر زم
توسط دکتر  1989) است. در سال PSQI( تزبورگیخواب پ تیفیک
 نیساخته شد. ا تزبورگیپ یو همکارانش در موسسه روانپزشک سیبو

 10خود شامل  5است اما چون سوال  هیگو 9 يپرسشنامه در اصل دارا
است که در  تمیآ 19 يکل پرسشنامه دارا نیاست بنابرا یفرع هیگو

 يوربهره نی. بشودیم يگذارنمره 3تا  0از  يادرجه 4 کرتیل فیط کی
در به خواب رفتن با پرسشنامه  ریخواب، و زمان تاخ یخواب، زمان کل

 یهمبستگ 292/0و  288/0، 292/0 بیبه ترت تزبورگیخواب پ تیفیک
 3تا  0نمره کلی خواب از کیفیت خوب تا اختلال خواب از  وجود دارد.

نزدیکتر باشد کیفیت خواب بهتر و هرچه به  0متغیر بود که هرچه به 
تري را نشان می دهد. روایی نزدیکتر باشد کیفیت خواب ضعیف 3

پرسشنامه مورد تایید قرار گرفته و پایایی آن نیز با استفاده از آزمون 
 محاسبه شده است. 70/0از  آلفاي کرونباخ بیش

 سنجش هورمونی
 نوبت دودر هر  یشگاهیتوسط کارشناس مجرب علوم آزما يریگنمونه

در مرحله فولیکولی چرخه قاعدگی در آزمایشگاه  پروتکل قبل و بعد از

کنندگان به طور . براي وضعیت قاعدگی، همه شرکت)15(انجام شد 

روزه که در شش  32-28هاي قاعدگی سیکل منظم قاعدگی داشتند و با
سی از سی 5ماه قبل داشتند، تعریف شدند. نمونه خون صبح ناشتا و 

ورید بازویی از دست چپ و در وضعیت نشسته در مرحله فولیکولی 
دقیقه  15هاي خونی به مدت چرخه قاعدگی گرفته شد. سپس، نمونه

رم حاصل شده به دور در دقیقه سانتریفیوژ شد و س 3000با سرعت 
درجه سانتی گراد منجمد  -80درون میکروتیوب ریخته شده و در دماي 

پروژسترون  و براي تجزیه و تحلیل استفاده گردید. سطوح هورمون
توسط کیت پادتن گستر ایثار ساخت کشور ایران و به روش الایزا با 
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سنجیده شد. سطوح استروژن توسط کیت ایده  ng/ml 1/0حساسیت 
 سنجیده شد. pg/ml 3/8خیص ساخت کشور ایران و حساسیت آل تش

 محاسبات آماري
، 22نسخه  SPSSپس از جمع آوري و وارد کردن اطلاعات در نرم افزار 

مورد تجزیه و تحلیل قرار  یو استنباط یفیآمار توص يداده هاي خام برا
هاي گرایش مرکزي و گرفت؛ به طوري که براي محاسبه شاخص

م نمودارهاي متغیرها از آمار توصیفی استفاده شد. در پراکندگی و رس
از  مشخص شد وها نرمال بودن داده لک،یروویشاپ يبا آزمون آمار تدااب

استفاده شد. عقیبی تگیري مکرر و آزمون آنالیز واریانس با اندازهآزمون 
آزمایش قرار  دمور P<05/0سپس آزمون فرضیه ها با سطح اطمینان 

 گرفت.

 هایافته
 آنتروپومتریکی هاياندازه به مربوط توصیفی اطلاعات بخش این در

 .است شده داده قرار 2 جدول در هاآزمودنی
 هايگروه در خواب کیفیت و درد شدت جنسی، هايهورمون مقادیر

 .است آمده 3 جدول در پژوهش
 هاي آنتروپومتریکینتایج داده. 2جدول 

 انحراف استاندارد ±میانگین  متغیر / گروه
  سن (سال)

 63/21±43/2 تمرین+ملاتونین
 33/20±98/2 تمرین+دارونما

 24/21±07/3 ملاتونین
 76/20±89/2 کنترل

  وزن (کیلوگرم)
 21/61±48/3 تمرین+ملاتونین

 99/59±37/4 تمرین+دارونما
 02/62±62/3 ملاتونین

 41/60±26/5 کنترل
  قد (متر)

 62/1±13/5 تمرین+ملاتونین
 60/1±03/3 تمرین+دارونما

 63/1±49/3 ملاتونین
 62/1±71/3 کنترل

  شاخص توده بدنی (کیلوگرم بر مترمربع)
 36/23±25/4 تمرین+ملاتونین

 43/23±48/3 تمرین+دارونما
 40/23±84/2 ملاتونین

 05/23±87/4 کنترل
 شدت درد، کیفیت خواب هاي جنسی،هورمون پراکندگی و مرکزي گرایش هايآماره .3جدول 

 انحراف استاندارد پس آزمون ±میانگین  انحراف استاندارد پیش آزمون ±میانگین  متغیر / گروه
   )pg/mLاستروژن (

 33/186±206/9 64/45±393/6 تمرین+ملاتونین
 91/165±560/7 07/45±806/8 تمرین+دارونما

 39/166±100/7 14/46±868/8 ملاتونین
 56/48±210/10 18/46±625/9 کنترل

   )ng/mLپروژسترون (
 54/19±445/1 24/7±838/1 تمرین+ملاتونین

 99/14±580/2 08/7±384/1 تمرین+دارونما
 57/15±610/2 67/7±559/1 ملاتونین

 46/7±587/1 45/7±869/1 کنترل
   شدت درد

 10/20±853/1 60/39±836/3 تمرین+ملاتونین
 80/23±131/4 20/39±048/3 تمرین+دارونما

 80/12±048/3 70/39±129/3 ملاتونین
 90/38±383/4 10/39±107/3 کنترل

   کیفیت خواب
 70/0±407/3 70/1±483/0 تمرین+ملاتونین

 50/1±119/4 60/1±516/0 تمرین+دارونما
 20/0±633/3 60/1±516/0 ملاتونین

 90/1±774/2 60/1±516/0 کنترل
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نتایج آزمون اندازه گیري مکرر براي مقایسه درون گروهی و بین گروهی 
 استروژن، حاکی از تغییرات معنادار درون گروهی و بین گروهی داشت

)001/0 < P( ) استروژن  ). آزمون بونفرونی نشان داد که سطح4جدول
، )P > 013/0(گروه تمرین+دارونما  به نسبت ملاتونین+تمرین گروه در

 > 001/0(و گروه کنترل  )P > 024/0(ملاتونین 
P( دارونما  گروه به نسبت مکمل گروه و دارونما+تمرین گروه در و
)001/0 < P( نمودار  نشان اداريمعن افزایش) 1داد(. 

 
 نفر) 15تحلیل واریانس اندازه گیري مکرر در مورد متغیر استروژن در گروه هاي مطالعه (هر گروه . 4جدول 

 مقدار معناداري انحراف استاندارد±میانگین متغیر / گروه
 بین گروهی درون گروهی پس آزمون پیش آزمون

 *pg/mL(   001/0* 001/0استروژن (
   33/186±206/9 64/45±393/6 تمرین+مکمل
   91/165±560/7 07/45±806/8 تمرین+دارونما

   39/166±100/7 14/46±868/8 مکمل
   56/48±210/10 18/46±625/9 دارونما

 

 
 هاي پژوهشغلظت استروژن در گروه. 1نمودار 

 کنترل +تفاوت معنادار نسبت به گروه تمرین+دارونما و گروه ملاتونینتفاوت معنادار نسبت به گروه *
 

نتایج آزمون اندازه گیري مکرر براي مقایسه درون گروهی و بین گروهی 
پروژسترون، نشان داد تغییرات معنادار درون گروهی و بین گروهی در 

). آزمون بونفرونی 5جدول ( )P > 001/0(این متغیر مشاهده شده است 
گروه  هب نسبت ملاتونین+تمرین گروه پروژستورن در نشان داد که سطح

و گروه کنترل  )P > 037/0(، ملاتونین )P > 003/0(تمرین+دارونما 
)001/0 < P( گروه به نسبت مکمل گروه و دارونما+تمرین گروه در و 

 .)2داد (نمودار  نشان معناداري افزایش )P > 001/0(دارونما 

 
 )نفر 15 گروه هر( مطالعه هايگروه در پروژسترون متغیر مورد در مکرر گیرياندازه واریانس تحلیل. 5جدول 

 مقدار معناداري انحراف استاندارد±میانگین متغیر / گروه
 بین گروهی درون گروهی پس آزمون پیش آزمون

 *ng/ml(   001/0* 001/0پروژسترون (
   54/19±445/1 24/7±838/1 تمرین+مکمل
   99/14±580/2 08/7±384/1 تمرین+دارونما

   57/15±610/2 67/7±559/1 مکمل
   46/7±587/1 45/7±869/1 دارونما

 

*+
* *

۰

۵۰

۱۰۰

۱۵۰

۲۰۰

۲۵۰

ملاتونین+تمرین دارونما+تمرین ملاتونین کنترل

ژن
رو

ست
ا

(p
g/

m
l)

نسبت به گروه کنترل*

دارونما و گروه ملاتونین+نسبت به گروه تمرین+

پیش آزمون پس آزمون
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 هاي پژوهش.غلظت پروژسترون در گروه .2نمودار 

 گروه کنترل +تفاوت معنادار نسبت به گروه تمرین+دارونما و گروه ملاتونین تفاوت معنادار نسبت به*
 

نتایج آزمون اندازه گیري مکرر براي مقایسه درون گروهی و بین گروهی 
شدت درد نیز نشان داد تغییرات معنادار درون گروهی و بین گروهی 

). آزمون 6جدول ( )P > 001/0(در این متغیر مشاهده شده است 
 سبتن ملاتونین+تمرین گروه شدت درد در بونفرونی نشان داد که سطح

)، در P<001/0و گروه کنترل ( )P > 020/0(تمرین+دارونما  گروه به
و گروه  )P > 001/0(گروه ملاتونین نسبت به گروه تمرین+دارونما 

 کنترل گروه به نسبت دارونما+تمرین گروه در و )P > 001/0( کنترل
)001/0 < P( داد  نشان معناداري کاهش)001/0 < P(  نمودار)3(. 

 
 )نفر 15 گروه هر( مطالعه هايگروه در شدت درد متغیر مورد در مکرر گیرياندازه واریانس تحلیل. 6جدول 

 مقدار معناداري استانداردانحراف ±میانگین متغیر / گروه
 بین گروهی درون گروهی پس آزمون پیش آزمون

 *001/0 *001/0   شدت درد
   10/20±853/1 60/39±836/3 تمرین+مکمل
   80/23±131/4 20/39±048/3 تمرین+دارونما

   80/12±048/3 70/39±129/3 مکمل
   90/38±383/4 10/39±107/3 دارونما

 

 
 هاي پژوهش.درد در گروهشدت . 3نمودار 

 تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل +تفاوت معنادار نسبت به گروه تمرین+دارونما و گروه تمرین+ملاتونین*

*+
* *

۰

۵

۱۰

۱۵

۲۰

۲۵

ملاتونین+تمرین دارونما+تمرین ملاتونین کنترل

ون
تر

ژس
رو

پ
(p

g/
m

l)

نسبت به گروه کنترل*

دارونما و گروه ملاتونین+نسبت به گروه تمرین+

پیش آزمون پس آزمون

* *
*+

۰
۱۰
۲۰
۳۰
۴۰
۵۰

ت
شد

رد
د

(
مه

شنا
رس

پ
رد

د
ک

م
یل

گ
)

نسبت به گروه کنترل*

ملاتونین+دارونما و گروه تمرین+نسبت به گروه تمرین+

پیش آزمون پس آزمون
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نتایج آزمون اندازه گیري مکرر براي مقایسه درون گروهی و بین گروهی 
کیفیت خواب نیز نشان داد تغییرات معنادار درون گروهی و بین گروهی 

). آزمون 7جدول ( )P > 001/0(در این متغیر مشاهده شده است 
 سبتن نینملاتو+تمرین گروه بونفرونی نشان داد که کیفیت خواب در

، )P > 001/0(و گروه کنترل  )P > 020/0(تمرین+دارونما  گروه به
و گروه  )P > 001/0(در گروه ملاتونین نسبت به گروه تمرین+دارونما 

 کنترل گروه به نسبت دارونما+تمرین گروه در و )P > 001/0( کنترل
)001/0 < P( داد  نشان معناداري کاهش)001/0 < P(  نمودار)4(. 

 
 )نفر 15 گروه هر( مطالعه هايگروه در کیفیت خواب متغیر مورد در مکرر گیرياندازه واریانس تحلیل. 7جدول 

 مقدار معناداري انحراف استاندارد±میانگین متغیر / گروه
 بین گروهی درون گروهی پس آزمون پیش آزمون

 *001/0 *001/0   کیفیت خواب
   70/0±407/3 70/1±483/0 تمرین+مکمل
   50/1±119/4 60/1±516/0 تمرین+دارونما

   20/0±633/3 60/1±516/0 مکمل
   90/1±774/2 60/1±516/0 دارونما

 

 
 هاي پژوهش.کیفیت خواب در گروه. 4نمودار 

 تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل و تمرین+دارونما*
 

 بحث
هدف از پژوهش حاضر تاثیر تمرین مقاومتی و مصرف ملاتونین بر 

هاي جنسی، شدت درد و کیفیت خواب دختران با سطوح هورمون
دیسمنوره اولیه بود. در پژوهش حاضر تمرینات مقاومتی و مصرف 

 _استروژن و پروژسترون_هاي جنسی مکمل ملاتونین سطح هورمون
افزایی تمرین و مکمل بیشترین بازدهی را داشت. را افزایش داد که هم

, 12, 9, 1(هاي پیشین هم چنین تاثیري را گزارش کرده بودند یافته
) این افزایش را بدلیل تغییرات 2022. جالل و همکاران ()15, 13

-نسی زنانه مستقل از سیستم غدد جنسی هیپوتالاموسهاي جهورمون
. همچنین پژوهشی دیگر دلیل افزایش را )15(اند هیپوفیز دانسته

. همچنین وانگ و )12(بود  کاهش رنین و آلدوسترون سرمی دانسته
 ریمس يسازفعالهاي احتمالی را ) از مکانیزم2019همکاران (

PI3K/AKT و بیان  گزارش کرده نیملاتون 2و  1 رندهیتوسط گ

ن، هاي ملاتونیهاي پیشین نشان داده با مهار گیرندهداشتند که یافته
. همچنین کانان و همکاران )1(رود استروئیدوژنز رو به کاهش می

تند دیسمنوره اولیه با اختلالاتی در چرخه ) بیان داش2019(
تواند بر تنظیم هاي جنسی همراه است که مصرف ملاتونین میهورمون

. اما دو پژوهش دیگر نتایج )13(کردن این چرخه تاثیرگذار باشد 
تی را گزارش دادند که کاهش سطح هورمون هاي جنسی متعاقب متفاو

تمرینات مقاومتی بود و این تناقض را به میزان شدت تمرینات و 
هاي روانی و جسمانی ناشی از پروتکل تمرینی با شدت بالا استرس

) با اجراي 2019. از این دیدگاه، مرادپور ()21, 20(اند مرتبط دانسته
هاي پروتکل تمرین مقاومتی متوسط نتایج افزایش معنادار در هورمون

) نیز 1390. همچنین حیدري و همکاران ()9(جنسی را گزارش کردند 
ا . لذ)12(وسط گزارش کردند افزایش را پس از فعالیت ورزشی مت

 تواند نتایج بهتريهاي ورزشی با شدت متوسط میاستفاده از پروتکل
 .)9(هاي جنسی داشته باشد را بر تنظیم هورمون

*
*

۰

۰�۵

۱

۱�۵

۲

۲�۵

۳

ملاتونین+تمرین دارونما+تمرین ملاتونین کنترل

ت
یفی

ک
ب

وا
خ

(
ره

نم
ی

کل
ب

وا
خ

گ
ور

زب
پیت

)

دارونما+نسبت به گروه کنترل و تمرین*

پیش آزمون پس آزمون
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 1402 خرداد و تیر، 2، شماره 26 دانشگاه علوم پزشکی اراك، دورهمجله 

ها در زمینه شدت درد و کیفیت خواب در دیسمنوره اولیه در پژوهش
مین اساس چهار پژوهش بر کاهش درد ورزش بسیار محدود است بر ه

هش نیز نتایج و دو پزو )25-22, 7(یا بهبود کیفیت خواب گزارش شده 
و سازوکارهاي سلولی و مولکولی آن  )19, 14(متناقض گزارش نمودند 

) از جمله 2019هنوز به درستی شناخته نشده است. زو و همکاران (
 اندروفین توسط تمرین-هاي بهبود کاهش درد را فعال شدن بتامکانیزم

) نیز این بهبود را 2010لووه و همکاران ( .)22(مقاومتی گزارش کردند 
چرخه  هب تهوابس نیتمر از یناش يهاشیافزا نیب یاحتمال ارتباط کیبا 

 اثرات و چرخه طول در يدیاستروئ يهاهورمون نوسانات ،قاعدگی
در همین راستا  .)23(اند مرتبط دانسته نیپروتئ سنتز بر هاآن یاحتمال

ادي که گزارش کردند که میزان درد در افر )2013همکاران ( و شوارتنر
پروتکل تمرین را اجرا کردند کاهش یافت و میزان مصرف داروهاي ضد 

) نیز گزارش 1391. محمدي و همکاران ()24(درد نیز کاهش پیدا کرد 
می در کردند که تمرین موجب کاهش معنادار خونریزي و دردهاي شک

بیماران دیسمنوره اولیه می شود هر چند بعد از چند روز این اثرات 
هاي دیگر نتایج متفاوتی را . از طرفی؛ پژوهش)25(ماند باقی نمی

) از جمله عدم 1394نژاد و همکاران (گزارش کردند از جمله سعادت
هاي تمرینی مختلف و سازگاري کاهش درد را استفاده از پروتکل

متابولیکی پیچیده نسبت به تمرین در این گروه از بیماران دانستند 
. همچنین مصرف ملاتونین نیز هیچگونه کاهش دردي معناداري )14(

ها ایجاد نکرد اگرچه عوارض جانبی نیز به دنبال نداشت در آزمودنی
) اثرات مثبت مصرف 2011. همچنین هاردلند و همکاران ()19(

و دلیل آن را تنظیم ملاتونین بر پارامترهاي خواب را ارزیابی کردند 
. همچنین پژوهشی گزارش داد که )18(چرخه ملاتونین گزارش کردند 

ملاتونین با سازوکاري غیر مستقیم و با کاهش سطح پروستاگلاندین و 
اولیه کمک  کاهش درد، به بهبود کیفیت خواب در افراد دیسمنوره

 .)22(کند می
هایی همراه بود؛ از جمله تعداد کم پژوهش حاضر با محدودیت

هایی که چرخه ها در یک باشگاه متمرکز، یافتن آزمودنیآزمودنی
قاعدگی تقریبا نزدیک به هم داشته باشند و انجام پروتکل تمرینی با 

 هايها. باتوجه به نتایج متناقض پژوهشدقت لازم براي تمام آزمودنی
و  هاي متفاوتهاي تمرینی با شدت و مدتاز پروتکلپیشین، استفاده 

مقایسه دو پروتکل هوازي و مقاومتی به صورت طرح متقاطع براي 
 شود.هاي آینده پیشنهاد میتعیین تاثیر نوع تمرین در پژوهش

 نتیجه گیري
افزایی تمرین و هم رسدمی نظر باتوجه به یافته هاي پژوهش حاضر، به

 هاي جنسی تاثیرگذار بوده است. همچنینونسطح هورم بر ملاتونین
 متعاقب جنسی هايهورمون تعدیل طریق از احتمالا ملاتونین

ه نمود کمک هاآزمودنی خواب و شدت درد کیفیت بهبود به دیسمنوره
ن اندروفین ها و تاثیرات تمری-است. همچنین تمرین احتمالا با ترشح بتا

ب موثر بوده است گرچه به چرخه قاعدگی بر شدت درد و کیفیت خوا
 یافته ها مبهم است.

 ملاحظات اخلاقی
در انجام پژوهش، اصول بیانیه هلسینکی، راهنماي عموم اخلاق در 
پژوهش هاي داراي آزمودنی انسانی و مقررات حاکم بر آن رعایت شده 

  IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1401.008و کد اخلاق به شناسه 
 ر شد.از سوي دانشگاه آزاد اسلامی صاد

 حامی مالی
این مقاله از رساله دکتري خانم ندا کافی فارغ التحصیل دانشگاه آزاد 
اسلامی واحد نیشابور استخراج گردیده است و هیچگونه حمایت کننده 

 مالی ندارد.

 مشارکت نویسندگان
مجري و طراح اصلی طرح: ندا کافی، راهنمایان و مشاور در طراحی و 

 رامبد خواجه اي و محمدرضا حسین آبادي. اصلاح: آمنه برجسته یزدي،

 تعارض منافع
 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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